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Аннотация. В настоящее время самым распространенным заболеванием полости 
рта является кариес, которому сопутствует деминерализация твердых тканей зубов. Данный 
процесс требует своевременного лечения и тщательной защиты зубной эмали. Современ-
ный рынок стоматологических товаров богат на реминерализирующие средства от различ-
ных производителей. Одним из самых популярных препаратов является реминерализую-
щий гель. Реминерализующие гели – специальные сбалансированные минеральные сред-
ства, используемые для лечения зубов и восстановления эмали при деминерализации. Они 
способствуют насыщению эмали зубов минеральными компонентами и восстановлению ее 
структуры. На основании результатов теоретического расчета и данных эксперименталь-
ного исследования процесса рассмотрены возможности реминерализации зубной эмали при 
использовании зубной пасты «РемарсГель». Произведены расчеты изменения концентра-
ции ионов кальция в зубной эмали за счет образования брушита. 
Ключевые слова. Реминерализация зубной эмали, ионы кальция, «RemarsGel», кри-
сталл Брушита. 
 
Состояние органов полости рта, получившее название «стоматологическое здоро-
вье», является важнейшей составной частью общего здоровья и одним из индикаторов ка-
чества жизни. Зубная паста способна поддержать здоровье ротовой полости и уменьшить 
проявления разнообразных стоматологических заболеваний. Проблема современного чело-
века состоит в правильном выборе зубной пасты из того многообразия, которое представ-
лено в аптеках и магазинах. 
17 марта 2018 г. в Москве в конференц-зале Северная Башня, компания Remars (Ре-
марс) представила свою обновленную зубную пасту RemarsGel (Ремарс Гель). Данная паста 
имеет соединения, которые обладают свойством постепенно проникать в эмаль зубов и за-
мещать утраченный кальций. 
Гидроксиапатит Ca10(PO4)6(OH)2 является основным неорганическим компонентом 
костной и зубной ткани человека, поэтому возрастающий интерес к материалам на основе 
гидроксиапатита обусловлен возможностями их использования в регенеративной медицине 
[1]. Минерал зубов в основном состоит из карбонированного гидроксиапатита кальция, ко-
торый отличается от гидроксиапатита кальция замещением в гидроксиапатите кальция ча-
сти фосфора на углерод. Величина рН, при которой происходит деминерализация или ре-
минерализация, зависит от концентрации кальция и фосфора в слюне и налете. 
В связи с этим возникла необходимость изучить теоретический материал по данному 
вопросу и смоделировать реминерализацию эмали зуба на примере скорлупы куриного 
яйца.  
Цель исследования – изучить влияние пасты «Ремарс Гель» на реминерализацию зуб-
ной эмали. 
Материалы и методы исследования 
Исследовали возможность образования брушита при использовании «Ремарс Геля», 




Эксперимент проходил в лабораториях ДЕНО НТИ(ф)УрФУ в течение 2 месяцев. 
Определяли значения рН и ОВП потенциалов геля. Рассчитывали процентное содержание 
кальция комплексонометрическим методом в скорлупе, необработанной и обработанной 
зубной пастой «Ремарс Гель». 
Термодинамический расчет  
1. На подготовительном этапе исследования был проведен термодинамический рас-
чет с целью определения возможности осаждения малорастворимых соединений кальция. 
Данные расчета энергии Гиббса подтверждают осаждение CaHРО4·2Н2О и характеризу-
ются отрицательными значениями ∆G, что указывает на возможность в исследуемых усло-
виях самопроизвольного образования брушита.   
2. Согласно результатам термодинамического расчета, осаждение брушита [2] воз-
можно в узком интервале рН (~4.7–6.0). Измерение значений рН пасты Ремарс Гель пока-
зали следующие значения, которые приведены в табл. 1. 
Таблица 1 
Значение рН и ОВП потенциалов зубной пасты «Ремарс Гель» 
Объект рН ОВП, (мВ) 
Гель 1 5,42 55,8 
Гель 2 7,01 –30,1 
Смесь гелей 5,8 33,3 
 
3. Установлено, что в зависимости от варьируемых условий природа кристаллизу-
ющегося вещества различна [2]. При приливании раствора Ca(NO3)2 к раствору (NН4)2HPO4 
образуются кристаллы брушита. При обратном порядке смешивания реагентов в составе 
твердых фаз совместно присутствуют кристаллы брушита и кристаллиты гидроксилапа-
тита. При использовании пасты Ремарс Гель в первом тюбе содержался нитрат кальция, а 
во втором – гидрофосфат аммония, что обесечивало образование кристаллов брушита.  
Экспериментальное моделирование. Кристаллы брушита получали при последова-
тельном нанесении зубной пасты «Ремарс Гель» из 1 и 2 тюба на яичную скорлупу в ре-
зультате протекающей в системе реакции осаждения: 
Ca(NO3)2 + (NН4)2HPO4 + 2Н2О → CaHPO4·2H2O↓ + 2NН4NO3. 
На протяжении 2 месяцев яичная скорлупа обрабатывалась «Ремарс Гелем» 2 раза 
в сутки. После этого минерализованный кальций был переведен в растворимую форму. Для 
этого 0,5 г скорлупы растворяли в 20 мл 0,2 Н соляной кислоты. 
Концентрацию ионов ионов Са2+ измеряли титриметрическим методом.  
Для определения содержания ионов Са2+ в коническую колбу с помощью пипетки 
отмеряли 5,0 мл исследуемого раствора и добавляли 2,5 мл буферного раствора пипеткой 
и несколько кристалликов индикатора эриохрома черного Т. Исследуемый раствор приоб-
ретал винно-красную окраску. Титровали из бюретки трилоном Б при непрерывном пока-
чивании колбы до перехода винно-красной окраски в синюю. Результаты титрования зане-
сены в табл. 2. 
Таблица 2 
Результаты определения содержания ионов кальция 
Объект 
Объем трилона Б     (мл) 
V cредн.(мл) 
Содержание ионов 




1,0 1,2 1,1 1,1 0,022 
Раствор 2  
(после использования 
«Ремарс Геля») 
16,5 16,4 16,5 16,467 0,132 
 
По результатам трех титрований рассчитали средний объем титранта (комплексон 





1. Расчеты термодинамических величин объясняют возможность протекания реак-
ции образования брушита в ротовой полости самопроизвольно, т. к. Go < 0. 
2. Значение рН соответствует требованиям САНПин [4].  
3. Значение ОВП первого геля свидетельствует о его окислительной способности 
необходимой для предварительной дезинфекции зубной эмали. У второго геля значение от-
рицательное, следовательно, протекает восстановительный процесс. Несмотря на то, что 
реакция образования брушита не окислительно-восстановительная, но для его внедрения 
в зубную эмаль ОВП должен быть приближен к значениям ОВП человеческого организма, 
что и определяет его отрицательное значение [5]. 
4. Результаты комплексонометрического титрования подтвердили, что применение 
геля Ремарс позволило увеличить процентное содержание кальция с 0,022 до 0,132 %, т. е. 
в 6 раз. 
5. Зубная паста «RemarsGel» способна к реминерализации, потому что активные 
компоненты геля уплотняют поврежденный участок эмали, образует новые минеральные 
составляющие изнутри. Это позволяет восстановить и укрепить эмаль и достигнуть высо-
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